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要 旨  
 
1 .  目 的  
口 唇 は 様 々 な 口 腔 機 能 を 営 む 中 で 顎 顔 面 領 域 に お い て 重 要 な 組 織
で ,こ の う ち 口 唇 閉 鎖 機 能 は 咀 嚼 ,嚥 下 ,発 音 ,表 情 に よ る 感 情 の 表 出
に 重 要 な 役 割 を 担 っ て い る .不 正 咬 合 者 と口 唇 閉 鎖 力 の関 連 は，様 々
な研 究で示 されている .しかし ,これまでの研究は最大 口唇閉鎖力が検討 され，
日 常 使 用 さ れ て い る 随 意 的 な 口 唇 機 能 力 につい て は不 明 な点 が多
い . M i ya m o t o らは ,新 しい口唇の機能評価方法 として，多方位口唇閉鎖力
測 定 装 置 を用 いて，ビジュアルフィードバックによる口 唇 閉 鎖 の調 節 能 力 を
方 向 別 に評 価 できるシステムを構 築 し ,成人 男性 が成 人 女 性に比 べて口 唇
閉 鎖 調 節 能 力 が高 いことを報 告 していた .さらに土 屋 は健 常 高 齢 男 性 の口
唇閉鎖調節能力が健常成人男性に比べて有意に劣 っていることを明 らかに
した . 
このように ,個性正常咬合者の口唇閉鎖 調節能力については検討 されて
きた .しかし ,不正咬合者の口唇閉鎖調節 能力については明 らかにされてい
ない .そこで本研究では ,個性正常咬合者 と骨格性下顎前突者 の口唇閉鎖
調節能力 を比較 し ,骨格性下顎前突者の口唇の調整能力 を明 らかにする
こととした . 
 
2 .  方 法  
2 01 7 年 4 月から 2 01 9 年 1 2 月に松本歯科大学病院矯正歯科に来院 し，
外科的矯正治療の適応 を診断 された骨格性下顎前突者  4 1 名から，本研
究の被験者の条件に適合 した骨格性下顎前突者 1 5 名 （女 性 ,平均年齢
2 0.0±6.2 歳 ）とした（下 顎 前突群 ）．除 外 基準は，オーバーバイトマイナス，
矯 正 治 療 の経 験 があるもの ,歯数 の過不 足 （智 歯 を除 く） ,先 天異常 を有 す
る者 とした．対象 として ,前歯部被蓋でオーバージェットがプラスを示す個性正
常咬合者 1 5 名 （女 性 , 2 2.7±3.3 歳 ）を松 本歯科大学病院 のスタッフから
募 った（正 常咬合群 ）  
次 に ,口 唇 閉 鎖 力 の 測 定 に は 多 方 位 口 唇 閉 鎖 力 測 定 装 置 を 用 い て ま
た ,被 験 者 自 身 の 発 揮 す る 口 唇 閉 鎖 力 の 大 き さ を 多 方 位 口 唇 力 測 定
装 置 に 視 覚 的 に 見 る こ と が で き る よ う ビ ジ ュ ア ル フ ィ ー ド バ ッ ク 用
の サ ブ デ ィ ス プ レ イ を 用 い た . 
最 初 に ,最 大 口 唇 閉 鎖 力 の 測 定 を 上 下 ２ 方 向 と 斜 め 4 方 向 (左 上 方
向 ,左 下 方 ,向 右 上 方 向 ,右 下 方 向 )の  6 方 向 そ れ ぞ れ を 測 定 し た .次 に ,
口 唇 閉 鎖 調 節 能 力 の 測 定 と し て デ ィ ス プ レ イ 上 に 最 大 口 唇 閉 鎖 力 の
5 0%の 値 を 目 標 と し て 表 示 し ,自 ら の 発 揮 す る 口 唇 閉 鎖 力 を 目 標 に 一
致 す る よ う に 調 節 す る こ と を 指 示 し た .こ の 際 ,被 験 者 に は サ ブ デ ィ
ス プ レ イ 上 に 表 示 さ れ た 目 標 6 秒 間 維 持 す る こ と を 指 示 し ,そ の 測
定 を 連 続 で  3 回 行 い ,正 確 率 を 算 出 し た .正 確 率 の 算 出 に 際 し て ,目
標 値 か ら ± 8%（ 一 定 ）の 範 囲 に 入 っ た 時 間 の 割 合 を 正 確 率 と し て 口
唇 閉 鎖 調 節 能 力 を 表 し た .    
 
3 .  結 果 及 び 考 察  
本研究の下顎前突 群は，正常咬合群 と比 較 して，S N A が 7 9.9°と有意
に小 さく，G o n ia l a n g l e が 1 27.0°と有意に大 きい値 を示 した .歯系に関 し
ては , F M IA が 6 7.7°と優 位 に大 き く , I MPA が 8 7.7°と優 位 に小 さ
く , I n t e r i n c i s a l は 1 26.0°と優位に大 きかった .このことから ,下顎骨の顎
角部が開いた上顎骨 劣成長の骨格性下顎前突で，FM I A が有意に大 きく，
IM PA が有意に小 さいことから，下 顎前歯の代償性の舌側傾斜がみられた．  
下 顎 前 突 群 と 正 常 咬 合 群 の 最 大 口 唇 閉 鎖 力 の 比 較 で は ,  下 顎 前 突
群 と 正 常 咬 合 群 の 最 大 口 唇 閉 鎖 力 の 比 較 で は ， 6 方 向 で 有 意 差 は 認
め ら れ な か っ た ． 下 顎 前 突 群 と 正 常 咬 合 群 は 両 群 と も に ， 方 向 の 違
い に よ る 有 意 な 相 違 が 認 め ら れ た ． す な わ ち ， 両 群 と も に 上 方 向 は
左 上 方 向 ， 右 上 方 向 ， 左 下 方 向 ， 右 下 方 向 に 比 べ て 有 意 に 大 き く ，
下 方 向 は 左 上 方 向 ， 右 上 方 向 ， 左 下 方 向 ， 右 下 方 向 よ り も 有 意 に 大
き い 値 を 示 し た ． こ れ ら の こ と か ら ， 下 顎 前 突 群 と 正 常 咬 合 群 の 最
大 口 唇 閉 鎖 力 は ，上 下 方 向 が 斜 め 4 方 向 に 比 べ て 有 意 に 大 き い 値 を
示 し ， 方 向 に よ る 特 異 性 が 認 め ら れ た ．  
下 顎 前 突 群 と 正 常 咬 合 群 の 口 唇 閉 鎖 調 節 能 力 の 結 果 では、下 顎 前
突 群 と 正 常 咬 合 群 の 正 確 率 は ， 両 群 と も に 上 方 向 と 下 方 向 で 大 き い
正 確 率 を 示 し た ．ま た ，正 常 咬 合 群 で は ， 6 方 向 全 て で 6 0％ 以 上 の
正 確 率 を 示 し ，下 顎 前 突 者 で は ， 6 方 向 全 て で 6 0％ よ り 小 さ い 正 確
率 を 示 し た ． 下 顎 前 突 群 と 正 常 咬 合 群 の 口 唇 閉 鎖 調 節 能 力 の 比 較 で
は ， 6 方 向 全 て で 下 顎 前 突 群 が 有 意 に 小 さ い 正 確 率 を 示 し た ．  
下 顎 前 突 群 と 正 常 咬 合 群 ，そ れ ぞ れ の 6 方 向 別 の 正 確 率 の 比 較 で
は と も に 有 意 差 が み ら れ た ． 下 顎 前 突 群 で は ， 上 方 向 が 右 下 方 向 ，
左 下 方 向 に 比 べ て 有 意 に 高 い 正 確 率 を 示 し た ． 正 常 咬 合 群 で は ， 上
方 向 は 左 下 方 向 よ り も 有 意 に 高 い 正 確 率 を 示 し ， 下 方 向 は 左 上 方 向
に 比 べ 有 意 に 高 い 正 確 率 を 示 し た ．  
本 研 究 結 果 よ り ,下 顎 前 突 群 で は ,口 唇 閉 鎖 調 節 能 力 が 6 方 向 全 て
で 低 い 正 確 率 を 示 し た .  口 唇 閉 鎖 の 調 節 能 力 が 外 科 的 矯 正 治 療 に よ
り ， 正 常 者 と 同 等 に な る か は 不 明 で あ る が ， 今 後 ， 治 療 前 と 治 療 後
で 比 較 を 行 い ， 口 唇 閉 鎖 の 調 整 能 力 を 数 値 と し て 評 価 す る こ と に よ
り ， 形 態 改 善 後 の 機 能 的 評 価 を 行 い た い と 考 え て い る ．  
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上下顎の歯列は口唇と舌からの力 の均衡した位置に 排 列すると 考え
られ 1 - 5 )，Bucc inator  Mechanism として日常矯 正歯科臨 床におい ても
口唇閉鎖力の重要性が取り上げられている．そのため ，不正咬 合者の
口唇閉鎖力が古くから検討されてきた．  
骨 格 性 下 顎 前 突 症 の 最 大 口 唇 閉 鎖 力 の 総 合 力 は ， 成 人 で は Lip  
DeCum®を用いた研究で正常者に比べて有意 に小さ い ことが報 告され









に，口唇の口すぼめ運動時に上下口唇からの力を 8 方 向から方 向別に
同時に測定可能な多方位口唇閉鎖力測定装置が開発さ れた 1 0 )．多方位
口唇閉鎖力測定装置を用いた骨格性Ⅲ級患者の口唇閉 鎖力の研 究では ，
口すぼめ時の全体の口唇閉鎖力は骨格性Ⅰ級患者との 間に有意 な差が
なく，上唇に比べて下唇からの閉鎖力が大きいことが 明らかさ れてい
る 1 1 ) .  




クを用いた研究がこれまで行われてきた． Keenan ら 1 2 )は若 年者と 高
齢者の指先の力の制御について，ビジュアルフィード バックを 用いて






いる 1 3 )．  
Miyamoto ら 1 4 )は，新しい口 唇の機能評価方法として ，多方位口 唇
閉鎖力測定装置を用いて，ビジュアルフィードバック による口 唇閉鎖
の調節能力を方向別に評価できるシステムを構築し， 成人男性 が成人
女性に比べて口唇閉鎖調節能力が高いことを報告した．さらに土屋 1 5 )
は，同じ測定装置を用いて健常高齢男性の口唇閉鎖調 節能力は 健常成
人男性に比べて有意に劣っていることを明らかにした ．  










被験者は， 2017 年 4 月から 2019 年 12 月に松本歯 科大学 病院矯
正歯科に来院し，外科的矯 正治療の 適応を診断された 骨格性下 顎前
突者 41 名から，本研究の被 験者の条 件に適合した骨格 性下顎前 突者
15 名（女性，平均年齢 20.0±6.2 歳）とした（下顎前突 群）．除 外
基準は，オーバーバイトマ イナス， 矯正治療の経験が あるもの ，歯
数の過不足（智歯を除く），先天異常，下顎骨メントン偏 位量 4.0mm
以上を有する者とした．対 象群とし て，前歯部被蓋で オーバー ジェ
ットがプラスを示す個性正 常咬合者 15 名（女性， 22.7±3.3 歳）を




得て (許可番号 :第 250 号 )，すべての被験者に本 研究の主 旨および 内
容を口頭と文書にて十分に 説明し， 同意を得た上で行 った．  
 
2．側面セファログラムと正面セファログラムの分析  
咬頭嵌合位で側面セファログラム と正面セファログ ラ ムを撮影 して，
同じ計測者 1 名がトレースした．側面 セファロ グラムの 分析は，SNA，
SNB，ANB，FMA，Gonia l  angle，U1 to  SN，U1 to  FH，IMPA，FMIA，
Inter incisal  angle の 10 項目の角度計 測（図 1）， over jet， overbi te
の 2 項目の線計測を行った．正面セファログラムの分 析は Sassouni
による分析に準じ 1 6 )， la teroorbi tale  to  lateroorb ita le（ 眼窩縁と 斜
眼窩線との交点を結んだ線 Lo-Lo’）を水平基準線 LoLo’とし，LoLo’
の垂直二等分線を正中基準線 VP とした．これらを基 準に以下 の項目
について計測した（図 2）．  
1 )垂直距離計測項 目  
(1)上顎骨高：水平基準線 LoLo’から偏位側，非偏位側 の上顎第 一大
臼歯頬側歯槽骨頂部 Mx， Mx’までの距離．  
(2)下顎骨高：水平基準線 LoLo’から偏 位側，非偏位側の下 顎角部 Go，
Go’までの距離．  
2 )水平距離計測項 目  
(1)上顎骨幅：正中基準線 VP から偏位側，非偏位 側の上 顎第一大 臼歯
頬側歯槽骨頂部 Mx， Mx’ま での距離．  
(2)下顎骨幅：正中基準線 VP から偏位側，非偏位側の 下顎角 部 Go，
Go’までの距離．  




松本歯科大学で開発された多方位口唇 閉鎖 力測 定 装 置  (㈱ プ ロ シー











各被験者は多方位口唇閉鎖力測定 装置の前に背筋を 伸 ばして座 り，
頭部はカンペル平面と多方位口唇閉鎖力測定装置の測 定プロー ブが平
行（水平方向）になるように位置づけ，バンドで頭部 を固定し た（図
3B）． 各試 行では 被 験者は上 唇と 下唇 で プロ ー ブ を は さ み ， 最 大 努 力




口 唇 閉 鎖 力 が 発 揮 さ れ て い る 3 秒 間 の 1 秒 あ た り の 平 均 測 定 値




最大口唇閉鎖力の測定後，上下 2 方向と斜め 4 方向 (左上 方向，左 下
方向，右上方向，右下方向 )の 6 方向それぞれの口唇閉鎖 調節能力 を測
定した．今回の実験では，口唇閉鎖力が発揮されにく いことが 分かっ
ている 1 1 )左右 2 方向は実験対象外とした．  
被験者の前方に，口唇閉鎖力をバ ーの長さとしてリ ア ルタイム で表
示できるディスプレイを設置した．デ ィスプレイは 15×21cm（ 8 イン
チ）で被験者の顔から約 50cm 前方に設置し た（図 3A）．ディス プレ
イには口唇閉鎖力測定中に黒い画面上に緑色の線で放 射状に 8 方向の
口唇閉鎖力の座標が表示されるように設定した．ディ ス プレイ上 には，





向 の 座 標 の 中 央 に 黄 色 の マ ー カ ー の タ ー ゲ ッ ト が 表 示 さ れ る （ 図
3C-1）．口唇閉鎖力発揮時には原点から赤色のバーが 口唇閉鎖 力を発
揮した量だけ，測定する方向に向かってリアルタイム で伸びる ように
設定した（図 3C-2）．  
ターゲット（黄色の四角）の点灯 を合図として，自 ら の発揮す る口
唇閉鎖力（赤いバーの先端）を目標の四角内に維持で きるよう に調節
することを指示した．ターゲットの消灯を口唇閉鎖力 発揮終了 の合図
とした．ターゲットおよび口唇閉鎖力を示すバーは， 口唇力発 揮後 6
秒間表示した．この測定を 3 秒間の 間隔を空 けて， 3 回 行った．  
測定した 波形は ， 専用のソ フト (㈱ プ ロ シー ド ， 長 野 )を 用 い て ， サ




図 4 は多方位口唇閉鎖力測 定装置を用いて口唇閉鎖力 の調節能 力測
定時に得られた 1 方向の波形データ を示して いる．被 験者が口 唇閉鎖
を開始すると波形が急峻な立ち上がりののちターゲッ ト付近で 平坦に
なる傾向がある．今回の実験では，①で示すターゲッ ト点灯か ら⑤で
示すターゲット消灯までの 6 秒間を 解析の対 象とした ．②のライ ンは
目標となる最大口唇閉鎖力の 50％の値を示している .6 秒間のう ち，③
の区間で示すターゲット（目標値から±8％）の範囲 に入 った時間 の割
合を正確率として算定した .この 解析 にはエクセル に移 し て行 っ た 。 6
秒間のデータ、すなわちサン プリング周波数 100Hz な の で目標値 の±
8％以内にあるデータをカウントし、600 に対する百 分率で あらわし た
ものを正確率とした。正確率は口唇閉鎖調節能力を表 す値とし て分析
した .④はターゲッ ト点灯時から口唇 閉鎖力が最初 に 目 標 値 の ±8％ 以
内に入るまでの時間を示している。この時間を準備時間（ s）として分








下顎前突群と正常咬合群の 側面セファログラム，正面 セファロ グラ
ム，最大口唇閉鎖力，正確率，準備時間の計測値の統 計解析は ，市販
の統計ソフト SPSS（ Ver.14 .0，エス ･ピー ･エス ･エス㈱ )を 用いて行 っ
た．各研究データについて，Shapiro-Wi lk の検定を用い て 正規性の有
無を検証した．その結果，正規性を持たないデータが あったた め，本
研究では主にノンパラメトリック検定を用いた．  
側面および正面セファログ ラムの解析では，下顎前突 群と正常 咬合
群の比較に Man-Whitney の U 検定を用いた．正面セフ ァログラ ムの
解析では，下顎前突群の偏位側と非偏位側の比較に，Wilcoxon 符号 順
位検定を用いた．  
下顎前突群と正常咬合群の 各群において，ターゲット 点灯時か ら口
唇閉鎖力が目標値に入るまでの時間（準備時間）と正 確率の関 係につ
いて spearman の順位相関係数で検討した．無相関検 定で有意 性を確
認後，相関係数が 0.7 以上の場合に相 関有りと し，正確 率に影響 をお
よぼす因子とした．  
下顎前突群と正常咬合群の 最大口唇閉鎖力，正確率， 準備時間 を
Man-Whitney  の U 検定で比較した．下顎前突群と個 性正常群 のそれ
ぞれ 6 方向の最大口唇閉鎖力，正確 率を比較するため に Friedman 検
定を行い，その後の検定は Bonferroni 修正を加 えた Wilcoxon 符号順





下顎前突群と正常咬合群のセファ ログラムの分析の 結 果を表１ に示
す ． 本 研 究 の 下 顎 前 突 群 は 正 常 咬 合 群 と 比 較 し て ， 骨 格 系 で は SNA
8 
 
が有意に小さく， Gonial  angle が有意 に大きい 値を示し た．歯系で は
FMIA と Inter  inc i sa l が有意に大きく， IMPA が有意 に小 さい値を 示
した．以上の結果から，下顎骨の顎角部が開いた上顎 骨劣成長 の骨格
性下顎前突で，下顎前歯の代償性の舌側傾斜がみられ た．  
 
2．下顎前突群の正面顔面形態  
 下顎前突群の正面顔面形態の計測結果を表 2 に示 す ．上顎骨と 下顎
骨の高さの偏位側と非偏位側の差は，それぞれ 0.3mm，0.2mm，上顎
骨と下顎骨の幅の偏位側と非偏位側の差は，それぞ れ 0.2mm および
0.7mm で有意差を示さなかった．また ，被験者の 除外基準 として下 顎
骨メントン偏位量 4.0mm 以上とした結果，下顎 前突群の Me 偏位量は
2.3±1.0mm と小さい値を示した．これらのことか ら ， 本 研 究 の 下 顎




合群の比較を図 5,表 3 に示す．下顎前突群の最大口唇閉鎖力の平均値は，
上方向 1.78N，左上方向 0.77N，右上方向 0.79N，下方向 2. 15N，左下方
向 0.75N，右下方向 0.79N であった．正常咬合者の最大口唇閉鎖力の平
均値は ,上方向 1.62N，左上方向 0.57N，右上方向 0.70N，下方向 1.86N，
左下方向 0.62N，右下方向 0.58N を示した .下顎前突群と正常咬合群の最
大口唇閉鎖力の比較では，6 方向で有意差は認められなかった（図 5,表 3）．  
下顎前突群 と正常咬合群は両群 ともに，方向の違いによる有意 な相違が
認められた（図 6）．すなわち，両群 ともに上方向は左上方向 ，右上方向 ，左
下方向 ，右下方向に比べて有意に大 きく，下方向は左上方向 ，右上方向 ，
左下方向 ，右下方向よりも有意に大きい値を示した．これらのことから，下顎前
突群と正常咬合群の最大口唇閉鎖力は，上下方向が斜め 4 方向に比べて






節能力を表す正確率の下顎前突群と正常 咬合群の比較を図 8，表 4 に示
す．下 顎前突群の正確率の平均値は ，上方向 53.9％，左上方向 34.8％，
右上方向 41.6％，下方向 45.7％，左下方向 32.9％，右下方向 36.3％であ
った .正常咬合群の正確率の平均値は上方向 71.4％，左上方向 62.1％，右
上方向 67.8％，下方向 70.8％，左下方向 58.0％，右下方向 60.7％を示し
た．下顎前突群と正常咬合群の正確率の比較では，6 方 向 全てで下 顎前
突群が有意に小さい正確率を示した（図 8，表 4）．下 顎前突群 と正常
咬合群の正確率は，両群ともに上方向と下方向で大き い正確率 を示し
た（図 9， 10）．また，正常咬合群では， 6 方向全てで 50％以上 の正
確率を示し，下顎前突群では，6 方向全てで 50％よ り小さ い正確率 を
示した．   
下顎前突群と正常咬合群，それぞ れの 6 方向別の正 確 率の比較 では
ともに有意差がみられた（図 9）．下顎前突群で は，上方向 が右下方 向，
左下方向に比べて有意に高い正確率を示した．正常咬 合群では ，上方
向は左下方向よりも有意に高い正確率を示し，下方向 は左上方 向に比
べ有意に高い正確率を示した（図 9， 10）．  
 
5．  下顎前突群と正常咬合群の準備時間  
口唇閉鎖調節能力の下顎前突群と 正常咬合群の準備 時 間の比較 を表
5 に示す．上方向では，下顎前突群が正常咬合群に比べて有意 に小さ
い値を示したが，その他の 5 方向で は有意差 は認めら れなかっ た．  
準備時間と正確率の関連では，下顎前突群と正常咬合 群の両グ ループ
で， 6 方向いずれにおいても口唇力が目標に到達する までの時 間と正





本研究では，口唇閉鎖力を 測定する装置として，多方 位口唇閉 鎖力
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力の 8 方向のうち，Miyamoto ら 1 4）の方法と同様に口唇 閉鎖力が 発揮
されにくいことが分かっている左右 2 方向 1 7 )は研究 対 象外とし ，上 下
2 方向と斜め４方向 (左上方向，左下方向，右上 方向，右 下方向 )の 6
方向を分析の対象とした．それぞれの方向の力につい て、口唇 閉鎖調
節能力として解析を行うために 50％の力を目標値とし ，±  8％内に調
節できたときの時間の割合を算出した．目標値は最大 口唇閉鎖 力の
50％が 最も精度が高く 1 4），正確率の算 出に  8％未満を 利 用すると 正確
率が低く， 8％を超えた割合では正確 率が高く なり，個 人差が表れに
くいことが示されている  1 4）．これ らのことから，本研 究でも
Miyamoto らと同じ目標値と正確とする範囲を用いた．  
このシステムで測定された 口唇閉鎖の調節能力につい ては，成 人男
性の口唇閉鎖調節能力が成 人 女性よ り も高 い こ と が 示 さ れ て い る 1 4 )．
さらに，健常高齢者は健常成人に比べて有意に口唇閉 鎖調節能 力が低
いことも明らかにされている 1 5）．このように性差や年 齢による 相違が
認められているので，本研究では成 人女性を対象として 研究を行 った． 
過去の報告では，口唇閉鎖 開始後に 口唇力の波形が 急峻 な立ち上 が
りののち目標値付近で平坦になった時点から 3 秒間 を 分析の対 象とさ
れてきた 1 4 , 1 5 )．この方法の場合，正確率を解析 する開始 時間の決 定が
測定者の主観に依るところがあり，不正確になる可能 性がある ．そこ
で，本研究ではターゲットの点灯から 6 秒間の間の 口 唇閉鎖力 がター
ゲットの±8％に入っている割合を調べた．タ ーゲッ ト点 灯時から の計
測となるため，計測時間を従来の３秒から６秒に増加 して検討 した．
この方法の場合，計測開始時間の決定に測定者の主観 が入らな いとい
う利点がある .一方、この値は 6 秒の計測時間の中に被検 者のター ゲッ
ト点灯時から口すぼめに対する反応時間と一定に維持 できる口 唇の調





率の相関を解析した．その結果，下顎前突群と正常咬 合群とも に， 6
方向全てで準備時間と正確率に有意な相関関係が認め られなか った．










骨 格 性 下 顎 前 突 者 の 最 大 口 唇 閉 鎖 力 に つ い て は ， LipDeCum®を 用
いた研究では，下顎前突群の最大口唇閉鎖力は正常咬 合群より も口唇
閉鎖力は小さいという報告 6，7 )と差を示さなかったとい う報告 1 8 )があ
る．これらの結果の相違は測定装置の違いに加えて， 被験者の 下顎骨
の前後的な位置の違いよると考察されている 1 8 )．本 研 究では下 顎前突
群と正常咬合群との最大口唇閉鎖力は， 2 群ともにそれ ぞれ 6 方向で
有意差を示し．下方向が一番大きい値を示した．一方 ，下顎前 突群と
正常咬合群の最大口唇閉鎖力の比較では， 6 方向と も に有意差 は認め




と考察されている 1 1）．下顎前 突群では， Murakami ら 1 1 )も考察し て
いるように、上下顎骨の前後的な位置の違いを下顎前 歯の傾斜 で補償






 正確率の方向別の下顎前突群と正常咬合群の比較で は， 6 方 向すべ
てで下顎前突群が有意に低い正確率を示した．側面セ ファログ ラムの
骨格的の計測値では，下顎前突群の SNA が正常咬合 群 より有意 に小
さく，前後的に上顎骨が後方に位置していた．歯系の 計測値で は，下
顎 前 突 群 は 正 常 咬 合 群 よ り も 有 意 に 大 き い FMIA と 有 意 に 小 さ い






力が正常咬合群に比べ， 6 方向すべてで有意に低い正 確率を示 したこ
とに関連している可能性が考えられた．  







 下顎前突群と正常咬合群の正確率をそれぞれ方向別 に比較す ると，
ともに有意な方向特異性が認められた．正常咬合群で は，上方 向が左
下方向よりも有意に高い正確率を示し，下方向が左上 方向より も有意
に高い正確率を示した．これは， Miyamoto ら 1 4 )の結 果 と異なる が，
上方向と下方向の垂直方向の正確率が高いことは一致 した．一 方，下





















3．下顎前突群と正常咬合群で比較した 6 方向の正確 率 は，下顎 前突
群が 6 方向全てで個性正常咬合者群 よりも有意に低い 値を示し た．  
 
以 上 の 結 果 か ら ， 骨 格 性 下 顎 前 突 群 の 正 確 率 は 上 方 向 で 高 い が ， 6
方向全てで正常咬合群よりも正確率が低いことが示さ れた．  
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1.SNA 7.U1 to FH
2.SNB 8.FMIA
3.ANB 9.IMPA
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* ：p < 0.05  Man-WhitneyのU検定
* * * * *
下顎前突群 □ 正常咬合群
図9 下顎前突群と正常咬合群の正確率
上 左上 右下 下 左下 右下





































































































































































平均 SD 平均 SD
SNA （degrees) 83.9 3.9 79.9 4.1 0.0106**
SNB （degrees) 81.6 3.9 83.3 3.3
ANB （degrees) 2.3 1.7 -2.8 3.2 0.000008**
FMA （degrees) 23.5 6.2 25.3 4.4
Go （degrees) 119.6 8.2 127.0 6.0
0.0086**
U1to SN （degrees) 111.9 8.9 112.9 8.8
U1to FH （degrees) 118.8 6.8 119.5 10.8
FMIA （degrees) 55.4 4.7 67.7 7.4 0.000008 **
IMPA （degrees) 101.1 6.0 87.0 9.9
0.0001**
I-I （degrees) 116.5 5.8 126.1 14.1
0.0204**
Overjet (mm) 3.4 1.2 -1.5 1.3
0.0019**
Overbite (mm) 2.5 0.9 1.6 1.9




Man-WhitneyのU検定 * p < 0.05 ** p < 0.01
偏位側 非偏位側
p
平均 SD 平均 SD
上顎骨高 69.0 5.1 68.7 5.3 NS
上顎骨幅 29.6 2.8 29.8 3.2 NS
下顎骨高 94.0 5.2 93.8 6.4 NS
下顎骨幅 44.4 4.9 45.1 3.8 NS
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表２ 下顎前突群の正面顔面形態の計測結果






平均 SD 平均 SD
上 1.78 0.51 1.62 0.55 NS
左上 0.77 0.32 0.57 0.28 NS
右上 0.79 0.32 0.70 0.39 NS
下 2.15 0.97 1.86 0.71 NS
左下 0.75 0.35 0.62 0.36 NS
右下 0.79 0.32 0.58 0.28 NS





Man-Whitney のU検定 * p <0.05 ** p < 0.01
下顎前突群 正常咬合群
p
平均 SD 平均 SD
上 53.9 13.2 71.4 10.3 0.0021**
左上 34.8 21.7 62.1 11.3 0.0008**
右上 41.6 20.4 67.8 10.3 0.0002**
下 45.7 16.9 70.8 9.4 0.0001**
左下 32.9 17.4 58.0 14.3 0.0008**





平均 SD 平均 SD
上方向 1.14 0.33 1.37 0.23 0.045*
左上方向 1.12 0.23 1.15 0.19 NS
右上方向 1.02 0.36 1.18 0.25 NS
下方向 1.36 0.41 1.23 0.27 NS
左下方向 1.08 0.30 1.26 0.36 NS
右下方向 1.13 0.36 1.11 0.23 NS
表5 目標値に到達するまでの時間






















1 ターゲット表示：黄色四角のマーカーはターゲットを示す。  
2 口すぼめ時: 赤いバーは口唇閉鎖力を示す。 
 








① ～⑤解析期間（ターゲット点灯から 6秒間） 








図 6   
下顎前突群と正常咬合群の最大口唇閉鎖力の比較 






















*：P<0.05（Bonferroni 修正を加えた Wilcoxon 順位和検定） 
下顎前突群と正常咬合群ともに上方向と下方向で大きい正確率を示した.また，正常咬








A:骨格性下顎前突者の正確率と準備時間の相関   
B:個性正常咬合者の正確率と準備時間の相関 



























NS : Not significant  SD:標準偏差  (Wilcoxon 順位和検定 * P<0.05） 
 
 
 
